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RESUMO: Problema: O serviço noturno é necessário à profissão de enfermagem, por causa 
da prática assistencial, porém pode afetar o bem-estar psicológico, emocional e físico do 
profissional, por falta de condições pessoais e/ou da empresa. Objetivo: analisar as 
implicações da privação do sono no profissional de Enfermagem do serviço noturno 
hospitalar. Métodos: Estudo de revisão integrativa, com abordagem qualitativa, dividida em 
seis etapas, com a questão de pesquisa: quais as implicações da privação do sono no 
profissional de enfermagem do serviço noturno hospitalar? Resultados: A partir da análise 
dos artigos, evidenciamos várias implicações que repercutem na saúde, vida pessoal e 
profissional dos trabalhadores. Conclusão: Entre as questões apontadas no estudo em 
relação ao serviço noturno dos profissionais de enfermagem, as finanças foram visadas 
como essencial, porém com reflexo da dupla jornada, baixos salários, entre outros, há uma 
implicação negativa no organismo como o desgaste físico e psicológico. 
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ABSTRACT: Problem: The night service is necessary for the nursing profession because of 
the care practice, but can affect the psychological well-being, emotional and physical 
professional, for lack of personal and/or business conditions. Objective: To analyze the 
implications of sleep deprivation in Nursing professional hospital night shift. Methods: 
integrative review study with a qualitative approach, divided into six stages, with the research 
question: what are the implications of sleep deprivation in nursing professional hospital night 
shift? Results: From the analysis of the articles, we noted several implications that impact on 
health, personal and professional lives of workers. Conclusion: Among the issues raised in 
the study regarding the night service of nursing professionals, finances were targeted as 
essential, but with the reflection of double shifts, low wages, among others, there is a 
negative implication in the body as the physical and psychological wear. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
O estudo em tela tem como objetivo: as implicações da privação do sono no 
profissional de Enfermagem do serviço noturno hospitalar. No Brasil, o efeito do 
trabalho noturno na saúde já foi explorado em campos como a qualidade do sono, a 
fadiga e o estresse psicoemocional e um conjunto de sintomas inespecíficos, que 
engloba os trabalhadores de turnos rodiziantes e, principalmente, no noturno fixo, 
como resultado da inabilidade do indivíduo para inverter seus ritmos circadianos e 
adaptar-se aos programas de rotação de turnos (TEPAS, 2004; REGIS, 2002). 
No trabalho noturno as funções orgânicas implicam em alterações na vida 
social, no organismo; provocam sérios problemas decorrentes da inversão, tais 
como: aumento da frequência cardíaca, irritabilidade, sonolência, baixa 
concentração, contrariedade do relógio biológico dos horários socialmente 
estabelecidos, diminuições da temperatura, pressão cardíaca, volume de expiração, 
produção de adrenalina, excreção de 17 ceto-esteróides, frequência de difusão do 
olho e capacidade de produção física, agravando o risco de doenças ao profissional 
de Enfermagem na unidade hospitalar (BRASIL, 2001; GRANDJEAN, 1998). 
O ritmo cronobiológico não é respeitado, pela condição da atividade 
promover a elevação dos fatores prejudiciais, podendo haver doenças em função da 
tensão gerada no contexto. Dessa forma, propomos o objetivo do estudo: analisar as 
implicações da privação do sono no profissional de Enfermagem do serviço noturno 
hospitalar. 
A justificativa foi embasada na necessidade de conhecer as causas para 
agravos à saúde pelo impacto, relacionadas ao trabalho noturno, cuja legislação 
prevê rotinas e pausas. Porém as unidades hospitalares, pelas ações complexas e 
intercorrências, prejudicam o cumprimento da lei do descanso, sendo importante 
entender os motivos nesses ambientes, que podem levar ao comprometimento 
fisiológico e psicológico. 
 
2 METODOLOGIA 
 
O estudo foi construído respeitando as seis etapas na revisão integrativa. Na 
primeira etapa confeccionou-se a questão de pesquisa: quais as implicações da 
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privação do sono no profissional de Enfermagem do serviço noturno hospitalar? 
(BOTELHO, 2011; CROSSETTI, 2012) 
Na segunda etapa, foram feitas pesquisas através da Biblioteca Virtual em 
Saúde, nas bases de dados LILACS e BDENF, com os critérios de inclusão: artigos 
completos disponíveis em português, recorte temporal de 2005 a 2014; os 
descritores foram: Trabalho Noturno; Enfermagem; Descanso. Já o critério de 
exclusão abrangeu: artigos duplicados, resumos, publicações que não tinham 
aderência à temática deste estudo, fora do recorte temporal e em outros idiomas. 
Na terceira etapa, realizamos a leitura dos resumos de todas as publicações 
que se adequaram aos critérios, o que gerou o total de 13 estudos incluídos, 
conforme o ano de publicação no quadro a seguir: 
 
Quadro 01: Publicações incluídas no estudo, conforme descritores e anos 
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l 
Descanso and Trabalho noturno 
and Enfermagem 
09 01 01 0 0 01 0 0 0 01 
Trabalho Noturno and 
Enfermagem 
157 67 11 01 01 02 02 04 01 11 
Descanso and Enfermagem 219 26 01 0 0 01 0 0 0 01 
Total 385 94 13 01 01 04 02 04 01 13 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.  
O objetivo em questão e a seleção das publicações nas bases de dados 
apontaram escassez de estudos no espaço temporal de dez anos (2005-2014). 
Resultados da busca evidenciaram 385 artigos, através do critério de inclusão, 
exclusão das 94 produções; foram selecionadas 13 pesquisas, sendo 08 na BDENF 
e 05 na LILACS, de acordo com os quadros 02 e 03 a seguir: 
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QUADRO 02 – Análise das produções científicas com base de dados, ano, 
periódico, título, objetivo e método, na base de dados BDENF. 
Ano Periódicos Título Método 
2011 
Escola Anna 
Nery 
Trabalho noturno e a repercussão na 
saúde dos Enfermeiros. 
Estudo qualitativo, 
exploratório e 
descritivo. 
2011 
Enferm. foco 
(Brasília) 
Percepção do Enfermeiro sobre os 
efeitos do trabalho noturno em sua 
vida. 
Estudo qualitativo. 
2010 
Rev. Enferm. 
da UERJ – RJ 
Influência do trabalho noturno na 
qualidade de vida do Enfermeiro. 
Estudo qualitativo. 
2010 
Rev. Enferm. 
da UERJ – RJ 
O trabalho noturno e suas 
repercussões na saúde do 
trabalhador de Enfermagem. 
Estudo qualitativo, 
descritivo, 
sistemático e 
exploratório. 
2009 
Rev. Gaúcha 
Enferm. Porto 
Alegre 
Possibilidades e limites da 
recuperação do sono de 
trabalhadores noturnos de 
Enfermagem. 
Estudo analítico 
com abordagem 
qualitativa. 
2009 
Rev. Esc. 
Enferm. USP 
Arquitetura do sono diurno e ciclo 
vigília-sono em enfermeiros nos 
turnos de trabalho. 
Estudo qualitativo. 
2007 
Rev. Hospital 
de Clínicas de 
Porto Alegre 
Perfil dos profissionais de 
Enfermagem do turno noturno do 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre. 
Estudo quantitativo, 
exploratório e 
descritivo. 
2006 
REME Rev. 
Min. Enferm 
O trabalho noturno e a qualidade de 
vida nos profissionais de 
Enfermagem. 
Estudo qualitativo. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.  
 
Ao analisar este quadro da base de dados BDENF, evidenciamos, no período 
de dez anos, 08 produções referentes aos anos de 2006(01); 2007(01); 2009(02); 
2010(02); 2011(02). 
Ao observarmos as publicações nas revistas Enferm. foco (Brasília) (sem 
qualis); Escola Anna Nery (B1); REME Rev. Min. Enferm (sem qualis); Rev. Enferm. 
da UERJ – RJ (B1); Rev. Esc. Enferm. USP (A2); Rev. Gaúcha Enferm. Porto Alegre 
(sem qualis); Rev. Hospital de Clínicas de Porto Alegre (sem qualis para a 
enfermagem), ao analisar o qualis 2014 nas revistas, houve um apontamento para 
uma diversidade de sem qualis até A2 para a enfermagem. 
Os estudos evidenciaram a preocupação com o colaborador do serviço 
noturno diretamente, não para a produção trabalhista, mas, sim, voltada à qualidade 
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de vida, cujos efeitos são vistos frente aos sinais e sintomas e consequências da 
privação do sono, impactados no cotidiano por diversas causas, tanto que 07 artigos 
tinham abordagem qualitativa e apenas 01 quantitativa. 
 
QUADRO 03 – Análise das produções científicas com base de dados, ano, 
periódico, título, objetivo e método, na base de dados LILACS. 
Ano Periódicos Título Método 
2012 
Rev. Esc. 
Enferm USP 
Trabalho em turnos: estado geral de 
saúde relacionado ao sono em 
trabalhadores de enfermagem. 
Estudo quantitativo, 
transversal e 
descritivo. 
2011 OBJN 
Sentido do trabalho para Enfermeiros 
noturnos de um Hospital Universitário: 
Estudo Descritivo. 
Estudo qualitativo e 
descritivo. 
2011 
Texto & 
Contexto 
Enfermagem 
Estudo estrutural das representações 
sociais do trabalho noturno das 
Enfermeiras 
Estudo descritivo e 
analítico, 
qualiquantitativo. 
2009 
Texto & 
Contexto 
Enferm. 
Análise quantitativa da satisfação 
profissional dos enfermeiros que 
atuam no período noturno. 
Estudo quantitativo, 
exploratório e 
descritivo. 
2009 
Cogitare 
Enfermagem 
Trabalho noturno e morbidades de 
trabalhadores de Enfermagem. 
Estudo qualitativo, 
exploratório e 
descritivo. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.  
Na base de dados LILACS, identificamos 05 estudos, nos anos 2009(02); 
2011(02) e 2012(01). Já em relação aos periódicos: Rev. Esc. Enferm USP(A2); 
OBJN (B1); Texto & Contexto Enferm  (A2); Cogitare Enfermagem (B2), observamos 
revistas de melhor qualis, o que aumenta o impacto das publicações, nas quais 
evidenciamos, ainda, a abordagem quantitativa(02), qualitativa(02) e 
qualiquantitativo(01). 
Assim, realizando uma análise geral dos artigos, constatamos que 12 são 
originais (92,30%) e 01 pesquisa bibliográfica (7,70%). Quanto ao ano de 
publicação, observamos que as produções tinham relação aos anos de 2006 a 2012, 
tendo maior concentração nos anos de 2009 e 2011 (30,76%). Não foram 
identificados artigos publicados nos anos 2005, 2008, 2013, 2014 e 2015. 
Quando analisamos em relação à pesquisa de campo dos 12 artigos 
selecionados, foi observado que quatro foram em Instituições Hospitalares Públicas, 
dois em Rede Privada e seis em Hospitais Universitários. 
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Já os periódicos foram do Rio Grande do Sul (30,77%), São Paulo com 
(23,09%), Rio Grande do Norte, Goiás, Santa Catarina, Curitiba, Bahia e Rio de 
Janeiro com (7,69%) cada. Ressalto, ainda, a ausência de pesquisas realizadas na 
Região Norte do país. Quanto à abordagem, encontramos 09 pesquisas qualitativas, 
03 quantitativas e 01 qualiquantitativa. 
Dentre os periódicos, dois são da Escola de Enfermagem da Universidade 
de São Paulo (USP), Escola de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de 
Janeiro (UERJ), e Texto & Contexto Enfermagem. As demais – Revista de 
Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery, Cogitare Enfermagem, Revista 
Gaúcha de Enfermagem, Revista do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), 
Revista Min. Enfermagem, Online Brazilian Journal of Nursing e Enfermagem foco 
de Brasília –, com apenas uma publicação cada. 
A quarta etapa classificou os estudos identificados, tendo como método de 
análise os procedimentos assemelhados à análise temática no processo de 
categorização nos títulos desdobrados em três etapas: pré-análise, exploração do 
material e tratamento dos resultados com interpretação (MINAYO, 2007), conforme 
quadro abaixo: 
 
QUADRO 04: Unidade de Análise da Temática do Estudo 
TEMÁTICAS DO ESTUDO 
UNIDADE DE 
ANÁLISE 
UNIDADE 
DE 
SENTIDO 
TÍTULO DADOS EVIDENCIADOS 
Implicações 
da privação 
do sono no 
profissional 
de 
Enfermagem 
do serviço 
noturno 
hospitalar 
Implicações 
fisiológicas 
e 
psicológicas 
Perfil dos profissionais de 
Enfermagem do turno 
noturno do Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre. 
Insônia, ansiedade, irritabilidade e 
distúrbios gastrointestinais. 
Trabalho noturno e 
morbidades de 
trabalhadores de 
Enfermagem. 
Alterações psíquicas e integridade 
física, tais como: ganho de peso, 
dores e varizes nos membros 
inferiores, irritação ocular, 
fadiga/perda de energia, 
cervicodorsolombalgia e 
irritabilidade. 
Possibilidades e limites 
da recuperação do sono 
de trabalhadores 
noturnos de Enfermagem. 
Alterações fisiológicas e 
psicológicas; estresse, hipertensão 
arterial, depressão, varizes, 
enxaqueca, enjôo, irritação e mau 
humor. 
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Arquitetura do sono 
diurno e ciclo vigília-sono 
em enfermeiros nos 
turnos de trabalho. 
Distúrbios neurológicos, como: 
decréscimo na atenção e memória; 
ganho de peso corporal, dores de 
cabeça, distúrbios do apetite e 
irritabilidade. 
Influência do trabalho 
noturno na qualidade de 
vida do Enfermeiro. 
Desgastes de natureza física, 
psíquica e social. 
O trabalho noturno e suas 
repercussões na saúde 
do trabalhador de 
Enfermagem. 
Alterações psicossociais; infecções, 
envelhecimento, alteração do humor, 
distúrbios de memória, mau 
funcionamento do aparelho digestivo 
e até impotência. 
Trabalho noturno e a 
repercussão na saúde 
dos Enfermeiros. 
Alterações físicas, psíquicas e 
fisiológicas; cansaço/desgaste, má 
qualidade no sono/ repouso, ganho 
ponderal, mal estar gástrico. 
Percepção do enfermeiro 
sobre os efeitos do 
trabalho noturno em sua 
vida. 
Alteração física, como ansiedade, 
elevação da pressão arterial, 
cefaléia, irritabilidade, cansaço, 
insônia, alteração de hábito 
alimentar; Alterações 
psicossocioemocionais e no humor, 
como dificuldade de relacionamento. 
Estudo estrutural das 
representações sociais do 
trabalho noturno das 
Enfermeiras. 
Aspectos físicos e psíquicos quanto 
nos aspectos familiares, sociais, 
interpessoais, sofrimento e estresse. 
Influência 
na vida 
laboral 
pelas 
implicações 
na 
qualidade 
de vida 
Trabalho em turnos: 
estado geral de saúde 
relacionado ao sono em 
trabalhadores de 
Enfermagem. 
Alterações gastrintestinais, 
flatulências ou distensão abdominal. 
O trabalho noturno e a 
qualidade de vida nos 
profissionais de 
Enfermagem. 
Adicional noturno. 
Perfil dos profissionais de 
Enfermagem do turno 
noturno do Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre. 
Maior tempo com familiares e para 
resolver assuntos pessoais; 
possibilidade de conciliar outro 
emprego. 
Análise quantitativa da 
satisfação profissional 
dos enfermeiros que 
atuam no período 
noturno. 
Autonomia; interação; remuneração. 
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Influência do trabalho 
noturno na qualidade de 
vida do Enfermeiro. 
Desgastes de natureza física, 
psíquica e social Atendimento das 
necessidades básicas; tempo para 
si, lazer e convívio familiar; 
felicidade; remuneração financeira. 
Percepção do Enfermeiro 
sobre os efeitos do 
trabalho noturno em sua 
vida. 
 Alteração física, como ansiedade, 
elevação da pressão arterial, 
cefaléia, irritabilidade, cansaço, 
insônia, alteração de hábito 
alimentar; Alterações 
psicossocioemocionais e no humor, 
como dificuldade de relacionamento. 
Maior autonomia; possibilidade de 
ter outra renda; insatisfação. 
Sentido do trabalho para 
Enfermeiros noturnos de 
um Hospital Universitário: 
Estudo Descritivo. 
Identificação com o trabalho; retorno 
financeiro; insatisfação. 
Estudo estrutural das 
representações sociais do 
trabalho noturno das 
Enfermeiras. 
Aspectos físicos e psíquicos quanto 
nos aspectos familiares, sociais, 
interpessoais, sofrimento e estresse 
Autonomia; tomada de decisões; 
necessidade financeira. 
 
Possibilidades e limites 
da recuperação do sono 
de trabalhadores 
noturnos de Enfermagem. 
Alterações fisiológicas e 
psicológicas; estresse, hipertensão 
arterial, depressão, varizes, 
enxaqueca, enjôo, irritação e mau 
humor. 
 
Arquitetura do sono 
diurno e ciclo vigília-sono 
em enfermeiros nos 
turnos de trabalho. 
Distúrbios neurológicos, como: 
decréscimo na atenção e memória; 
ganho de peso corporal, dores de 
cabeça, distúrbios do apetite e 
irritabilidade. 
 
O trabalho noturno e suas 
repercussões na saúde 
do trabalhador de 
Enfermagem. 
Alterações psicossociais; infecções, 
envelhecimento, alteração do humor, 
distúrbios de memória, mau 
funcionamento do aparelho digestivo 
e até impotência. 
 
Trabalho noturno e 
morbidades de 
trabalhadores de 
Enfermagem. 
Alterações psíquicas e integridade 
física, tais como: ganho de peso, 
dores e varizes nos membros 
inferiores, irritação ocular, 
fadiga/perda de energia, 
cervicodorsolombalgia e 
irritabilidade. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.  
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Os resultados possibilitaram o agrupamento do conteúdo dos artigos em 
dados semelhantes e emergiram as seguintes unidades de análise: qualidade de 
vida; influencia na saúde do trabalhador; a arquitetura e recuperação do sono; 
representação social do trabalho noturno, que comporão a unidade temática: 
Implicações da privação do sono no profissional de Enfermagem do serviço noturno 
hospitalar. 
Na quinta etapa, a discussão dos textos selecionados e analisados, cujo 
pesquisador, guiado pelos achados, realiza a interpretação dos dados e é capaz de 
levantar as lacunas de conhecimento existentes e sugerir pautas para futuras 
pesquisas. Na sexta etapa da revisão, se deve possibilitar a replicação do estudo, 
permitindo que as informações sejam claras para os leitores avaliarem a pertinência 
dos procedimentos empregados na elaboração da revisão integrativa. 
 
3 DISCUSSÃO 
 
3.1 Implicações da privação do sono no profissional de Enfermagem do 
serviço noturno hospitalar 
 
3.1.1 Implicações fisiológicas e psicológicas 
 
As alterações do sono em trabalhadores do serviço noturno apresentam-se 
como uma importante discussão em saúde do trabalhador por desencadear no 
indivíduo repercussões laborais e psicossociais. (CHAGAS et al., 2004). 
Os profissionais de Enfermagem que desempenham as atividades no 
período noturno podem correr riscos por mal hábitos adquiridos que repercutem na 
saúde, vida social e qualidade de vida, devido às alterações psicossocioemocionais 
como resultados indesejáveis, tendo em vista que o sono é uma das necessidades 
humanas básicas mais importantes (MARTINO, 2009; GIRONDI; GELBCKE, 2011). 
Assim, os efeitos da privação do sono nos profissionais demonstram: 
insônia, seguida de ansiedade, algia e varizes em membros inferiores, irritação 
ocular, fadiga, perda de energia, cervicodorsolombalgia, desanimo, sono excessivo, 
estado de fadiga entre meia-noite e três horas da manhã, com declínio do 
metabolismo, o que obriga, muitas vezes, a utilização de substâncias para manter a 
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vigilância, como café e energéticos entre outros (MAGALHÃES et al., 2009; 
MEDEIROS et al., 2009; NEVES et al., 2010; LISBOA et al., 2010; SILVA et al., 
2011). 
Ao relatar que os profissionais só conseguem dormir pela manhã após a 
atividade noturna em média 2 a 4 horas, fica corroborado que o trabalhador volta ao 
trabalho em situação de fadiga, com o nível de atenção e rendimento físico menor 
(MAYNARDES et al., 2009). 
O sono reduzido, fora do horário habitual, deixa as pessoas mais suscetíveis 
a doenças, tanto, que o trabalho noturno pode ser visto com um agente causador de 
desconforto e problemas na saúde, já que pode acarretar mudanças no ritmo 
biológico, alterando o padrão de sono e vigília (LISBOA et al., 2010; MAGALHÃES et 
al., 2007). 
 Em uma pesquisa, foram analisadas as repercussões do trabalho noturno 
na saúde da equipe, constatando as implicações voltadas como as consequências 
ao isolamento, dificuldade de comparecer a eventos sociais, cansaço, desgaste, má 
qualidade no sono e repouso, ganho ponderal e mal-estar gástrico (SILVA et al., 
2011). 
As alterações mais acometidas são: envelhecimento precoce, alteração do 
humor, como ansiedade e depressão; distúrbios de memória, chegando até a 
impotência, e ainda reforço do acometimento de alterações gastrointestinais, 
flatulências e distensão abdominal, o aparecimento do aumento da pressão arterial, 
dentre outros (LISBOA et al., 2010; MENDES; MARTINO, 2012; MEDEIROS et al., 
2009). 
Em um dos estudos analisados, os trabalhadores reclamavam de não terem 
tempo de realizar algum exercício físico, o que acarretava sedentarismo e, como 
consequência, o descontrole da pressão arterial e doenças cardiovasculares 
(MAYNARDES et al., 2009).  
Outros autores reforçam o ganho ponderal, que pode ser a consequência da 
impossibilidade da prática de atividade física, mas observamos que, quando relatam 
sentir fome acima do necessário, especialmente no dia posterior ao plantão, tal fato 
pode estar relacionado à influência do sono, do cansaço físico e mental e a tentativa 
de recuperação do organismo do trabalhador (Silva et al., 2011). 
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Em relação às doenças ocupacionais, reportadas por Andersen, apontaram 
perturbações do sono em 66% dos trabalhadores noturnos contra 11% de 
trabalhadores diurnos, com as implicações voltadas para: problemas 
gastrointestinais, nervosos e cardíacos; na jornada de trabalho – fadiga mental, 
emocional e física; efeitos sociais, com prejuízo à vida familiar e lazer 
(GRANDJEAN, 1998).  
Portanto, o profissional noturno deve conhecer os seus limites físicos para 
que a realização dessa atividade não interfira na manutenção da saúde e na 
qualidade da assistência prestada. 
 
3.1.2 Influência na vida laboral pelas implicações na qualidade de vida 
 
A Enfermagem tem como principal objetivo e especificidade o cuidado com o 
ser humano, ao desenvolver a assistência em equipe, proporcionando a prevenção, 
recuperação e reabilitação da saúde, com atuação no indivíduo, família e 
comunidade (MAYNARDES; SARQUIS; KIRCHHOF, 2009). 
A jornada de trabalho de doze horas consecutivas é estabelecida na maioria 
das instituições hospitalares, mas o trabalho noturno, pela legislação brasileira, 
preconiza o horário noturno entre as 22h e as cinco da manhã, cerca de sete horas 
consecutivos, mesmo o trabalhador exercendo as atividades das 19h até as sete da 
manhã, que consideramos ser um número demasiado de horas trabalhadas (OIT, 
1990; VEIGA; FERNANDES; PAIVA, 2011). 
Dessa maneira, o profissional, por levar um ritmo de trabalho intenso, que 
pode ter como consequência um desgaste que implica diretamente na qualidade da 
assistência, esteja ciente das condições de trabalho oferecidas pela empresa, pois a 
valorização da questão financeira é a mais visada entre os profissionais de 
Enfermagem. Apesar dos efeitos no ritmo físico, psicológico e social, o adicional 
noturno sobre o salário tem sido bem evidenciado nos estudos, pois a possibilidade 
de outra renda é um elemento importante nesse turno (SIQUEIRA JUNIOR; 
SIQUEIRA; GONÇALVES, 2006; SILVA, 2009). 
Assim, outros estudos revelam que o trabalho noturno deve ter qualidade, 
estabilidade, boa remuneração e oportunidade de crescimento, para apresentar 
atitudes que indiquem satisfação profissional. As pesquisas, porém, não citaram o 
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retorno financeiro propriamente dito, mas a opção de obter outra fonte financeira, ao 
enfatizar a escolha do turno para o tempo maior com familiares, resolução de 
problemas pessoais, mas, em contrapartida, identificaram a insatisfação pelos 
prejuízos acarretados à saúde (MAGALHÃES et al., 2007; GIRONDI; GELBCKE, 
2011; SIQUEIRA JUNIOR; SIQUEIRA; GONÇALVES, 2006; SILVA, 2009; NEVES et 
al., 2010; VEIGA; FERNANDES; PAIVA, 2011; SILVA et al., 2011). 
Cabe destacar a dupla jornada dos profissionais de enfermagem, que em 
sua maioria acontece para promover um conforto maior, futuro dos filhos e qualidade 
de vida. Esse trabalhador, no entanto, acaba realizando cargas horárias tão longas, 
que chega a realizar mais de vinte e quatro horas, o que favorece o aumento dos 
riscos de acidentes de trabalho, em decorrência da sonolência e do cansaço 
acumulados, pelo desgaste físico e psíquico, podendo desenvolver até a síndrome 
de Burnout (GONÇALVES, 2006; SILVA, 2009; NEVES et al., 2010; VEIGA; 
FERNANDES; PAIVA, 2011) 
Em relação aos prejuízos, existem as dificuldades de adaptação dos hábitos 
diurnos adotados pelos familiares e amigos, assim como os desencontros que 
afetam o relacionamento com o cônjuge e prejuízos na convivência com a família 
(MEDEIROS et al., 2009). 
A autonomia foi outro dado encontrado favorável ao serviço noturno, por 
haver um fluxo menor de profissionais, recaindo a tomada de decisões, sendo 
pressionados efetivamente a participar da assistência de enfermagem prestada à 
clientela. Outra variável encontrada nos relatos dos profissionais participantes foi a 
felicidade como um item essencial (SILVA et al., 2009; GIRONDI; GELBCKE, 2011; 
VEIGA; FERNANDES; PAIVA, 2011; NEVES et al., 2010). 
Na Enfermagem, a qualidade de vida influencia diretamente na vida pessoal 
e profissional e ao vivenciar momentos de ansiedade no ambiente laboral, como 
falta de recursos materiais e humanos, jornadas longas de trabalho, riscos 
ocupacionais e salários injustos, que automaticamente influenciará em vários 
fatores, como autoestima, bem-estar, produção profissional e a qualidade de 
atendimento à clientela (SILVA et al., 2009; NEVES et al., 2010). 
Complementando o estudo, para a qualidade do serviço noturno, é de total 
importância o desenvolvimento e a implementação de ações voltadas à promoção e 
prevenção da saúde desta população de trabalhadores, garantindo horários de 
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descanso em locais confortáveis, com boa ventilação/refrigeração, lanches 
nutritivos, ambientes silenciosos, camas confortáveis. Também é identificado que, 
além de condições de conforto, a gestão do serviço de Enfermagem deve contar 
sempre com uma reserva técnica de pessoal, para suprir eventuais faltas, 
minimizando a sobrecarga de trabalho, uma vez que a sobrecarga de trabalho é uma 
das responsáveis por adoecimentos e fadiga crônica do profissional de Enfermagem 
(MAYNARDES et al. 2009). 
Lisboa (2006) e Lisboa et al. (2010) apresentam a importância de se 
estabelecer a harmonia no ambiente de trabalho e maior ajustamento e adaptação 
dos trabalhadores, aumentando, assim, o padrão e a qualidade de assistência 
prestada ao cliente. Considera, além disso, que é fundamental uma ação preventiva 
evitando sobrecarga e intensa fadiga, as quais podem trazer consequências 
prejudiciais para a relação profissional/cliente e para qualidade de vida dos 
trabalhadores. Ou seja, é necessário encontrar estratégias para 
diminuir os danos referentes a esse turno de trabalho. Que sejam elaboradas, 
programadas e implementadas nos serviços. 
A qualidade de vida e a saúde do trabalhador podem caminhar juntas 
proporcionando uma melhora na qualidade dos serviços dos trabalhadores (NEVES 
et al., 2010). 
Vale ressaltar que, em alguns estabelecimentos, não há horário para 
descanso no turno, contrariando a lei nº 6296, de 19 de julho de 2012. A “Lei do 
Descanso” dispõe sobre a obrigatoriedade dos estabelecimentos de saúde 
localizados no Estado do Rio de Janeiro disponibilizar espaço adequado para 
atender a necessidade da realização do repouso da Enfermagem; e ainda proíbe 
plantões superiores a 24 horas ininterruptos, e obriga que haja a aplicação de 
medidas mínimas exigíveis para a melhoria das condições de saúde ocupacional 
dos profissionais (BRASIL, 2012); entre outras, dispor das medidas protetoras 
estabelecidas na legislação, em especial a Norma Regulamentadora 32, que 
dispõem sobre Segurança e Saúde no Trabalho em Estabelecimentos de 
Assistência à Saúde, pois se houver melhoras na qualidade de vida e satisfação do 
profissional no meio laboral, isto favorecerá aos serviços desenvolvidos, e a 
modernização facilitará o processo de trabalho, que é importante, principalmente, 
aos trabalhadores do período noturno. 
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4 CONCLUSÃO 
 
As implicações apontadas pelo estudo mostraram os efeitos do serviço 
noturno nos profissionais de Enfermagem, ao expor os fatores associados à 
ocorrência de sinais, sintomas ou doenças nos profissionais de Enfermagem no 
exercício de atividades noturnas, como impacto negativo na saúde e qualidade de 
vida, motivado pelas condições de trabalho e pessoais, como consequência dos 
baixos salários, jornada dupla de trabalho, condições mínimas de descanso entre 
outras. 
É de suma importância destacar que a Enfermagem é essencial para a base 
da Saúde, sendo uma das profissões que possui o compromisso e o privilégio de 
cuidar da clientela, protegendo, promovendo, prevenindo, reabilitando e recuperando 
a saúde e a vida humana nas vinte e quatro horas do dia.  
A atuação da equipe de Enfermagem é fundamental nas atividades 
desenvolvidas no ambiente hospitalar no turno da noite. Normalmente tem o número 
de funcionários reduzido, o que exige mais atenção na execução das atribuições do 
serviço, que, muitas vezes, depara com a realidade da precariedade institucional, o 
que caracteriza um sentido negativo ao trabalho noturno, expondo aos riscos 
ocupacionais e número insuficiente no quadro de Enfermagem, causando 
sobrecarga de trabalho, ainda mais sem local apropriado para descanso. 
Observamos que o trabalho de Enfermagem pode repercutir na qualidade do 
sono, por falta de descanso após o turno, seja pelo cuidado com os familiares, 
ruídos, resolução de problemas pessoais ou atividades domésticas, o que acarreta 
aumento de desgaste físico e psíquico. 
Porém, apesar dos malefícios na saúde que acometem os profissionais do 
serviço noturno, poucos expressam a vontade de mudar ou sair do turno, fator 
relacionado ao desejo de obter ou conciliar outro emprego, o que expõe a 
necessidade de implementar medidas para minimizar os agravos, no intuito de 
proporcionar a saúde e qualidade de vida, valorização do profissional, e propiciar o 
cumprimento dos dispositivos legais da saúde do trabalhador. 
Assim, ao analisar as implicações da privação do sono no profissional de 
Enfermagem do serviço noturno hospitalar, identificamos agravos à saúde, por 
causa da má alimentação, falta de exercícios físicos, falta de descanso pós-turno, 
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má remuneração, jornada longa de trabalho, que muitas vezes acontece por ter 
duplo vínculo, condições de trabalho e descanso na instituição. 
É necessária a conscientização da equipe de Enfermagem, pois várias 
implicações são evitáveis por parte do colaborador e na parte gestora. Necessitamos 
de um posicionamento da gerência de enfermagem frente aos gestores 
institucionais. 
Cabe ressaltar, um número reduzido de pesquisas relacionadas às 
implicações do trabalho noturno nos profissionais de Enfermagem, no recorte 
temporal de dez anos, ao perceber estudos que não foram incluídos por não ter os 
descritores de busca desse estudo, vislumbrando a necessidade de prover mais 
pesquisas, a fim de estabelecer possíveis comparações ou divergências com os 
resultados encontrados. 
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